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Введение
Массовая иммунизация детского населения 
АКДС-вакциной, проводимая в России с 1959 г., 
позволила достигнуть значительных успехов в 
борьбе с коклюшем и коренным образом изме-
нила характер течения эпидемического процес-
са. Многолетний анализ динамики заболеваемо-
сти коклюшем в РФ демонстрирует значительное 
снижение заболеваемости со среднемноголетним 
показателем. Однако и в настоящее время, по дан-
Abstract
Objective: to study the features of the clinical and epide-
miological characteristics of whooping cough in children in 
the Samara region.
Materials and methods: 389 cases of pertussis in the Sa-
mara region for 2015–2016 were analyzed.
Results: it is shown that in spite of 95–98% vaccination 
coverage, in recent years there has been an increase in the 
incidence of whooping cough. Seasonality of morbidity re-
mains. Among the children observed, the youngest children 
were not vaccinated against pertussis. The clinical picture 
of the disease remains typical with the classic course of ca-
tarrhal and spasmodic periods. Moderately severe forms of 
the disease predominate. Complications were noted mainly 
in unvaccinated children of the first year of life. The most 
frequent complications were pneumonia and apnea. There is 
a hypodiagnosis of pertussis in outpatient conditions. Infec-
tion often occurs under the mask of ARVI, while the sensi-
tivity of the bacteriological method of diagnosis is zero. Of 
the methods for confirming the diagnosis, the most reliable 
is ELISA and PCR.
Conclusion: these epidemiological and clinical features 
of pertussis current testify to the need to further improve 
methods of early diagnosis, especially express methods, 
etiopathagenetic treatment, specific prevention, antiepidem-
ic measures in the foci of infection. 
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Резюме
Цель: изучить особенности клинико-эпидемической 
характеристики коклюша у детей в Самарской области. 
Материалы и методы: проанализированы 389 случа-
ев коклюша в Самарской области за 2015–2016 гг.
Результаты: показано, что, несмотря на 95–98% 
охват прививками, в течение последних лет наблюда-
ется подъем заболеваемости коклюшем. Сохраняется 
сезонность. Среди наблюдавшихся детей преоблада-
ли дети младшего возраста, не привитые от коклюша. 
Клиническая картина заболевания остается типичной 
с классическим течением катарального и спазматичес-
кого периодов. Преобладают среднетяжелые формы за-
болевания. Осложнения отмечались в основном у непри-
витых детей первого года жизни. Наиболее частыми 
осложнениями являлись пневмонии и апноэ. Имеет ме-
сто гиподиагностика коклюша в амбулаторных услови-
ях. Инфекция нередко протекает под маской ОРВИ, при 
этом чувствительность бактериологического метода 
диагностики равна нулю. Из методов подтверждения 
диагноза наиболее достоверным является ИФА и ПЦР. 
Заключение: указанные эпидемиологические и клини-
ческие особенности течения коклюша свидетельству-
ют о необходимости дальнейшего совершенствования 
методов ранней диагностики, особенно экспресс-мето-
дов, этиопатагенетического лечения, специфической 
профилактики, противоэпидемических мероприятий в 
очагах инфекции.
Ключевые слова: коклюш, дети, эпидемический про-
цесс.
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Эпидситуация по сравнению со среднемного-
летней характеризуется как обычная. Заболева-
емость регистрировалась в виде спорадических 
случаев, случаев групповой заболеваемости, оча-
гов с повторными случаями не выявлено. Тече-
ние коклюшной инфекции сохраняет основные 
эпидемиологические особенности неуправляемой 
инфекции. Эпидпроцесс протекает с сохране-
нием периодов подъема и спада заболеваемости, 
цикличности, сезонности. В многолетней дина-
мике заболеваемости коклюшем наблюдаются 
выраженные циклические колебания с перио-
дом 3–4 года, что свидетельствует о сохранении 
циркуляции возбудителя в популяции, в периоды 
спада в основном за счет взрослого населения, 
утратившего поствакцинальный иммунитет с воз-
можностью повторных эпидемических подъемов 
на фоне возможного изменения вирулентности 
циркулирующих возбудителей. 
Основной из характеристик эпидпроцесса ко-
клюша является сезонность. Современной эпидеми-
ческой особенностью коклюшной инфекции можно 
считать летне-осенне-зимнюю сезонность, что тесно 
связано с социальными факторами общественной 
жизни (рис. 2). В среднем подъем заболеваемости 
начинается в середине лета, длится около 8 месяцев 
и оканчивается в феврале – марте. Месяц макси-
мальной заболеваемости приходится на декабрь. 
В эпидпроцесс первыми вовлекаются неорганизо-
ванные дошкольники, организованные дошкольни-
ки, школьники вовлекаются в эпидемический подъ-
ем в сентябре по мере формирования коллективов.
Несмотря на закономерную сезонность, отме-
чен значительный рост заболеваемости в период 
с января по апрель 2016 г., в 6 раз превышающий 
показатели аналогичного периода предыдущих лет 
(рис. 3). 
ным ВОЗ, в мире ежегодно заболевает коклюшем 
около 60 млн человек, умирает около 195 тыс. де-
тей, преимущественно в возрасте до 1 года [1, 2]
Коклюш остается лидирующим среди всех вак-
циноуправляемых инфекций [3, 4]
Причинами повышения заболеваемости коклю-
шем являются: утрата поствакцинального иммуни-
тета, отсутствие иммунизации матерей новорож-
денных детей, низкий уровень привитости детей 
первого года жизни в связи с отсутствием ацеллю-
лярных вакцин в свободном доступе, перебои с по-
ставками АКДС-вакцины в ЛПУ, стресс у Bordetella 
pertussis (изменение набора протективных антиге-
нов, мутация, селекции и появление новых штам-
мов). В последнее десятилетие появилось значи-
тельное число работ, подтверждающих изменение 
антигенной структуры генов, кодирующих основ-
ные факторы патогенности B. pertussis –коклюш-
ного токсина и пертактина. Высказываются версии 
о возможной неэффективности вакцинопрофилак-
тики и связанного с этим увеличения числа забо-
левших среди привитых [5–7].
К рекомендациям ВОЗ по снижению заболева-
емости коклюшем относятся: проведение посто-
янного мониторинга циркулирующих штаммов 
возбудителей коклюша с выявлением изменений 
в генах, ответственных за проявление патогенных 
свойств микробов; увеличение уровня привитости 
населения; постановка вопроса о необходимости 
проведения возрастной ревакцинации и иммуни-
зации беременных.
Несмотря на высокий охват профилактически-
ми прививками, коклюш занимает первое место 
среди управляемых инфекций у детей в Самар-
ской области, со значительным ростом в 2015 и 
2016 г. (Роспотребнадзор).
Цель исследования  – изучить особенности 
клинико-эпидемической характеристики коклю-
ша у детей в Самарской области. 
Материалы и методы
Проанализированы 389 случаев коклюша в Са-
марской области, зарегистрированных в 2015 и 
2016 гг. (147 и 242 случая коклюша соответствен-
но). 
Использованы эпидемиологический, клини-
ческий методы исследования. Для лабораторного 
подтверждения диагноза использовались бактери-
ологические, серологические (РПГА и ИФА) и мо-
лекулярно-генетические (ПЦР) методы.
Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы Statistica 8,0. Описательная 
статистика представлена процентными долями и 
стандартными ошибками долей. Достоверность 
различий определяли по критерию χ2 Пирсона при 
Р<0,05. 
Результаты и обсуждение
Показатель заболеваемости в 2016–2017 гг. со-
ставил 4,55 и 7,53 случаев на 100 тысяч населения 
(в РФ 4,42 и 5,43) против 1,24 и 0,81 в 2013–2014 г. 
(рис. 1). 
Рис. 1. Динамика заболеваемости коклюшем  
в Самарской области (в показателях на 100 тысяч 
населения) (Управление Роспотребнадзора  
по Самарской области)
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Многолетний анализ заболеваемости коклю-
шем в зависимости от уровня привитости демон-
стрирует зависимость от вакцинации – преоб-
ладающее большинство заболевших непривитые 
(рис. 4). Удельный вес привитых в структуре за-
болевших коклюшем составил 33,3±3,9% в 2015 г. 
и 31,0±3,0% в 2016 г., в основном за счет старших 
возрастных групп. Среди привитых младших воз-
растных групп, вовлеченных в эпидпроцесс, пре-
обладают привитые с нарушением сроков вакци-
нации и привитые не полностью. 
Большинство (99,5±0,04%) случаев коклюша в 
Самарской области в 2015–2016 гг. зарегистри-
ровано среди детей (табл. 1, 2, 3). Наиболее высо-
кий уровень заболеваемости наблюдается среди 
непривитых детей до 1 года (35,5±3,1%) и школь-
ников 7–14 лет, утративших поствакцинальный 
иммунитет (23,9±2,8%), суммарная доля которых 
в структуре заболеваемости составляет более 50%. 
Заболеваемость взрослых регистрировалась на 
низком уровне (0,5±0,13%), что не отражает реаль-
ной эпидемической картины вследствие стертости 
клиники и низкого уровня обследования. При це-
ленаправленном, тщательном сборе эпидемиоло-
гического анамнеза более чем в 70% случаев уда-
ется выявить источник инфекции – это родители, 
старшие дети, длительно кашляющие бабушки и 
дедушки. 
Клиническая картина коклюша в современных 
условиях проанализирована нами на основании 
изучения 312 историй болезни детей, находивших-
ся на лечении в Самарской городской больницы 
№5 в 2012–2016 гг. 
Рис. 2. Сезонные пики заболеваемости коклюшем  
в Самарской области в 2012–2015 гг. (по данным 
Самарской городской больницы №5)
Рис. 3. Сравнительная заболеваемость коклюшем  
за аналогичные периоды (январь – апрель) 2014–2016 гг. 
(Управление Роспотребнадзора по Самарской области)
Рис. 4. Соотношение привитых и непривитых детей  
с коклюшем (%) в Самарской области в 2012–2016 гг. 
(Управление Роспотребнадзора по Самарской области)
Таблица 1
Повозрастная заболеваемость коклюшем в 2015–2016 гг. и уровень охвата прививками заболевших 
(Управление Роспотребнадзора по Самарской области)
Возраст Удельный вес в структуре заболевших: абс. /%±m Охват прививками: абс. /%±m
До 1 года 138/35,5±3,1 3/2,2±3,5
1–2 года 68/17,5±2,5 9/13,2±4,1
3–6 лет 76/19,5±2,6 25/32,9±5,4
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Среди госпитализированных больных преобла-
дали дети первого года жизни – 57,7±2,8% (180 из 
312 детей), дети от 1 до 2 лет составили 10,9±1,8% (34 
ребенка из 312) (χ2=149,5; Р=0,0005). В целом, дети 
первых двух лет жизни составляли большинство 
(214 – 68,6±2,6%) (χ2=84,8; Р=0,0005) (табл. 4). 
Отмечен рост числа заболевших детей первого по-
лугодия жизни – 82 ребенка (26,3±2,5%). Возраст 
самого маленького пациента на момент госпитали-
зации был 28 дней, а самого старшего – 12 лет. 
Чаще болели городские жители (256 – 
82,0±2,2%), дети из сельской местности госпитали-
зировались реже (56 детей – 18,0±2,2%). 
Большинство детей, лечившихся в стациона-
ре, были не привиты (59,8±2,8%) или привиты не 
полностью, с нарушением графика (25,1±2,5%). 
Остальные 15,1±2,0% детей были привиты. Это 
были дети старше 6–7 лет, у которых с момента 
вакцинации прошло 5–10 лет (χ2=95,2; Р=0,0005). 
Заболевание у них протекало в более легкой форме. 
Как правило, дети поступали в стационар позже 
5–6-го дня после начала заболевания, в периоде 
спазматического кашля (94,6±1,2%). В катаральный 
период, когда изоляция больных и антибактериаль-
ная терапия наиболее эффективны, было госпита-
лизировано лишь 5,4±1,2% пациентов (χ2=158,4; 
Р=0,0005). У 53,3±2,8% к моменту госпитализации 
заболевание длилось до 2 недель, а у 13,2±1,9% дли-
тельность заболевания составляла свыше 3 недель 
(χ2=34,4; Р=0,0005). Поздняя постановка диагноза 
говорит об отсутствии настороженности педиатров 
в отношении диагноза «коклюш» и, возможно, не-
хватке знаний клинико-лабораторных особенно-
стей данной инфекции, что подтверждается боль-
Таблица 2
Достоверность разности заболеваемости коклюшем в зависимости от возраста  
в 2015–2016 гг. (значения χ2 и Р)
Возраст До 1 года 1–2 года 3–6 лет 7–14 лет Подростки
До 1 года – χ2 =10,3; Р=0,002 χ2 =9,2; Р=0,003 χ2 =4,0; Р=0,040 χ2=24,5; Р=0,001
1–2 года χ2=10,3; Р=0,002 – χ2=0,0; Р=1,00 χ2=1,1; Р=0,289 χ2=3,1; Р=0,076
3–6 лет χ2=9,2; Р=0,003 χ2=0,0; Р=1,00 – χ2=0,8; Р=0,378 χ2 =3,8; Р=0,050
7–14 лет χ2=4,0; Р=0,040 χ2=1,1; Р=0,289 χ2=0,8; Р=0,378 – χ2=8,8; Р=0,004
Подростки χ2=24,5; Р=0,001 χ2=3,1; Р=0,076 χ2=3,8; Р=0,050 χ2=8,8; Р=0,004 –
Жирным выделены достоверные разности заболеваемости коклюшем в зависимости от возраста, нежирные 
показатели – разность математически недостоверна.
Таблица 3
Достоверность разности уровня охвата прививками заболевших  
в зависимости от возраста в 2015–2016 гг. (значения χ2 и Р)
Возраст До 1 года 1–2 года 3–6 лет 7–14 лет Подростки
До 1 года – χ2=2,2; Р=0,137 χ2=18,3; Р=0,0005 χ2=57,8; Р=0,0005 χ2=3,0; Р=0,085
1–2 года χ2=2,2; Р=0,137 – χ2=7,9; Р=0,006 χ2=41,6; Р=0,0005 χ2=0,001; Р=1,00
3–6 лет χ2=18,3; Р=0,0005 χ2=7,9; Р=0,006 – χ2=14,3; Р=0,001 χ2=6,8; Р=0,010
7–14 лет χ2=57,8; Р=0,0005 χ2 =41,6; Р=0,0005 χ2=14,3; Р=0,001 – χ2=39,3; Р=0,0005
Подростки χ2=3,0; Р=0,085 χ2=0,001; Р=1,00 χ2=6,8; Р=0,010 χ2=39,3; Р=0,0005 –
Жирным выделены достоверные разности заболеваемости коклюшем в зависимости от возраста, нежирные показатели – 
разность математически недостоверна.
Таблица 4
Распределение по возрасту детей с коклюшем, лечившихся в Самарской городской больнице № 5  





От 1 до 2 лет 
абс. /%±m
Старше 2 лет  
абс. /%±m
2012 56/17,9±2,2 32/57,1±6,6 5/8,9±3,8 19/34,0±6,3
2013 27/8,7±1,6 7/25,9±8,4 1/3,7±3,8 19/70,4±8,8
2014 27/8,7±1,6 20/74,1±8,4 2/7,4±4,9 5/18,5±7,5
2015 99/31,7±2,6 54/54,5±5,0 15/15,2±3,5 30/30,3±4,6
2016 103/33,0±2,6 67/65,05±4,6 11/10,67±3,0 25/23,8±4,2
Итого 312/100,0 180/57,7±2,8 34/10,9±1,8 98/31,4±2,6
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шим процентом расхождения направительного и 
окончательного клинического диагнозов (в 242 из 
312 случаев – 77,6±2,3%). Дети поступали в стацио-
нар с диагнозами: бронхит, трахеобронхит, пневмо-
ния, ОРВИ с синдромом бронхиальной обструкции. 
Источник инфицирования при целенаправлен-
ном сборе эпидемиологического анамнеза удалось 
выявить у 268 (85,9±2,1%) больных. В основном, 
это кашляющие старшие дети в семье, однокласс-
ники, родители и другие родственники. 
Чаще заболевание у детей протекало в средне-
тяжелой форме (92,3±1,5%) (табл. 5), что характе-
ризовалось частыми приступами кашля (от 16 до 25 
раз в сутки) или более редкими, но тяжелыми при-
ступами, частыми репризами и заметными ухуд-
шениями общего состояния. Катаральный период 
был непродолжительным, в среднем составлял 7–9 
дней, спазматический период 5 недель и больше. 
Появлялись изменения поведения и самочувствия 
больного, отмечалось повышение психической воз-
будимости, раздражительность, слабость, вялость, 
нарушения сна. Приступы кашля затяжные, сопро-
вождались цианозом лица и вызывали утомление 
ребенка. Явления гипоксии иногда сохранялись 
и вне приступов кашля. Почти постоянно наблю-
далась одутловатость лица, появлялись признаки 
геморрагического синдрома. В легких нередко вы-
слушивались сухие и разнокалиберные влажные 
хрипы, которые исчезали после приступов кашля 
и снова появлялись спустя короткое время. С боль-
шим постоянством выявляли изменения со сторо-
ны белой крови: лейкоцитоз до 20–30×109/л, абсо-
лютное и относительное увеличение лимфоцитов 
при нормальной или сниженной СОЭ. 
Тяжелые формы коклюша отмечались, как пра-
вило, у детей первых месяцев жизни (5,5±1,5%) 
(см. табл. 5). Для тяжелых форм заболевания была 
характерна более значительная выраженность и 
многообразие клинических проявлений. Частота 
приступов кашля достигала 30 приступов в сутки и бо-
лее. Катаральный период, как правило, был укорочен 
до 3–5 дней. С наступлением спазматического пери-
ода общее состояние детей значительно нарушалось, 
наблюдалось снижение массы тела, дети становились 
вялыми, отмечалась инверсия сна. Приступы каш-
ля были длительными и сопровождались цианозом 
лица. На фоне нарастающей гипоксии развивалась 
дыхательная, а позднее и сердечно-сосудистая недо-
статочность. У 11 детей первых месяцев жизни возни-
кали остановки дыхания – апноэ, связанные с пере-
возбуждением дыхательного центра и спастическим 
состоянием дыхательной мускулатуры. В 2 случаях 
наблюдалась «коклюшная энцефалопатия», сопрово-
ждаемая судорогами клонического и клонико-тони-
ческого характера, угнетением сознания. 
Аускультативная картина у детей соответствова-
ла клиническим проявлениям «коклюшного легко-
го». В спазматическом периоде чаще наблюдались 
симптомы нарушений сердечно-сосудистой систе-
мы: тахикардия, повышение кровяного давления, 
одутловатость лица, иногда отеки на кистях и сто-
пах, питехии на лице и верхней части туловища, 
кровоизлияние в склеры, носовые кровотечения. 
В большинстве случаев, наблюдались изменения со 
стороны крови, а именно – выраженный лейкоци-
тоз – до 40–80 на 10 9/л. Удельный вес лимфоцитов 
составлял до 70–80% при нормальной СОЭ. 
Легкие формы коклюша отмечались редко, лишь 
у 7 детей (2,2±1,4%). Разность с частотой встречае-
мости тяжелых форм статистически недостоверна 
(χ2 – 1,17; Р – 0,27). Все дети были школьного воз-
раста, от 7 до 12 лет, ранее привитые. Число при-
ступов кашля не превышало 15 раз в сутки. Общее 
состояние нарушалось в незначительной степе-
ни. Катаральный период продолжался в среднем 
10–14 дней, основным симптомом начинающегося 
Таблица 5
Распределение по формам тяжести детей с коклюшем, лечившихся в Самарской  
городской больнице № 5 в период 2012–2016 гг.







2012 56 15 / 26,8±5,9 41 / 73,2±5,9 0 21,3 <0,05
2013 27 1 / 3,7±3,6 26 / 96,3±3,6 0 42,7 <0,05
2014 27 1 / 3,7±3,6 26 / 96,3±3,6 0 42,7 <0,05
2015 99 0 99 / 100±0,0 0 – –
2016 103 – 96 / 93,2±2,5 7 / 6,8±2,5 150,4 <0,05
Итого 312 17 / 5,5±1,5 288 / 92,3±1,5 7 / 2,2±1,4 144,6 <0,05
159,0 <0,05
1,17 0,27
Стрелками показаны группы, которые сравниваются между собой, и соответствующие значения χ2   и Р.
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Методом РПГА диагноз подтвержден в 89,0±4,2% 
случаев в 2012 г., в 88,0±6,2% – в 2013 г., в 21,0±7,8% – 
в 2014 г. С 2014 г. 79,4±2,7% диагнозов детям, нахо-
дившимся на лечении, подтверждено методом ИФА 
и в 20,6±2,7% – методом ПЦР. Комиссионно диа-
гноз обсуждался лишь в 2 случаях. Всего диагноз был 
поставлен комиссионно в 42 случаях (13,4±1,9%). 
Всем детям проводилось лечение по общепри-
нятому протоколу, включающему антибактери-
альную терапию, патогенетическую, иммунокор-
регирующую, симптоматическую терапию, на-
значение пробиотиков, кислородотерапию. Все 
пациенты были выписаны из стационара с улуч-
шением. Летальных исходов не было.
Выводы
1. Несмотря на 95–98% охват прививками, в те-
чение последних лет наблюдается подъем заболе-
ваемости коклюшем, 
2. Сохраняется сезонность (по-прежнему имеет 
место осенне-зимний характер регистрации слу-
чаев заболевания). 
3. Среди наблюдавшихся детей преобладают 
дети первого года жизни (57,8±2,8% – 180 из 312 
детей). Возросло число детей первого полугодия 
жизни – от 28 дней до 6 месяцев (26,3±4,1%, 83 ре-
бенка). 
4. Среди заболевших большинство – дети, не 
привитые от коклюша. 
5. Среди заболевших привитых детей в подав-
ляющем большинстве (77,8±2,3%) были дети от 
7 лет и старше. 
6. Клиническая картина заболевания остается 
типичной с классическим течением катарального и 
спазматического периодов. Преобладают среднетя-
желые формы заболевания (92,3±1,5% – 288 из 312 
детей). Тяжелые формы отмечаются у детей пер-
вых месяцев жизни (5,5±1,3% – у 17 из 312 детей).
коклюша был кашель, обычно сухой, в половине 
случаев – навязчивый, наблюдался чаще ночью 
или перед сном. Самочувствие ребенка и его по-
ведение, как правило, не менялись. Кашель посте-
пенно усиливался, приобретал упорный, навязчи-
вый, затем приступообразный характер, и болезнь 
переходила в спазматический период. Рвота при от-
дельных приступах кашля возникала редко. Более 
постоянным симптомом была небольшая отечность 
лица и особенно век. При аускультации выявлялось 
жесткое дыхание. Хрипы, как правило, не выслу-
шивались. В анализах крови наблюдалась тенден-
ция к увеличению общего количества лейкоцитов и 
лимфоцитов. Однако сдвиги были незначительны. 
Несмотря на легкую форму, спазматический пе-
риод сохранял значительную продолжительность и 
составлял в среднем 3–3,5 недели. В периоде разре-
шения, продолжавшемся 1–2 недели, кашель терял 
свой типичный характер, становился реже и легче. 
Специфические осложнения коклюша: оста-
новка и задержка дыхания, геморрагический син-
дром (кровоизлияния в склеру и под кожу, носовые 
кровотечения), острые пневмонии, нарушения 
мозгового кровообращения отмечались нечасто 
(13,1±1,9% у 41 из 312 детей), преимущественно у 
детей до 1 года и при тяжелой форме заболевания. 
Имеется зависимость между тяжестью коклю-
ша и уровнем привитости. Тяжелая форма коклю-
ша в 2013–2014 гг. регистрировалась только у не-
привитых детей. В 2015–2016 гг. тяжелых форм 
зарегистрировано не было, что, возможно, связа-
но с низкой вирулентностью циркулирующих се-
ротипов коклюша и ранним обращением за меди-
цинской помощью.
Для лабораторного подтверждения диагноза ис-
пользовались бактериологические, серологичес-
кие (РПГА и ИФА) и молекулярно-генетические 
(ПЦР) методы. 
До 2014 г., согласно постановлению Главного го-
сударственного санитарного врача РФ от 30 апреля 
2003 г. № 84 «О введении в действие санитарно-эпи-
демиологических правил СП 3.1.2.1320-03» («Про-
филактика коклюшной инфекции»), для подтверж-
дения диагноза коклюша использовался бактери-
ологический и серологический методы (РПГА – 
в «парных» сыворотках). С выходом Санитар-
но-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3162-14 
(«Профилактика коклюша») с марта 2014 г. широко 
используется серологический метод ИФА с третьей 
недели болезни и молекулярно-генетический метод 
(ПЦР) на любых сроках от начала заболевания. 
В тех случаях, когда диагноз не подтверждался 
ни одним из специальных методов исследования, 
он выставлялся комиссионно на основании клини-
ко-эпидемиологических и лабораторных данных. 
В наших условиях бактериологический метод 
подтверждения диагноза был отрицательным у 
всех (100%) пролеченных больных, т.к. исследо-
вание проводилось позже 2–3 недели, в период 
спазматического кашля (рис. 5). 
Рис. 5. Подтверждение диагноза коклюш у детей (%), 
лечившихся в Самарской городской больнице № 5  
в период 2012–2016 гг.
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7. Осложнения отмечались в основном у непри-
витых детей первого года жизни (13,0±1,9%). Наи-
более частыми осложнениями являлись пневмо-
нии и апноэ.
8. Имеет место гиподиагностика коклюша в ам-
булаторных условиях. Инфекция нередко проте-
кает под маской ОРВИ, при этом чувствительность 
бактериологического метода диагностики равна 
нулю. Расхождение направительного и клиничес-
кого диагнозов остается значительным (77,6±2,3%) 
9. Из серологических методов подтверждения 
диагноза «коклюш» наиболее достоверным явля-
ется ИФА с 3-й недели болезни и ПЦР в любые 
сроки от начала заболевания. 
10. Указанные эпидемиологические и клиничес-
кие особенности течения коклюша свидетельствуют 
о необходимости дальнейшего совершенствования 
методов экспересс-диагностики, этиопатогенетиче-
ского лечения и специфической профилактики. 
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